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ΕΙΣΑΓΩΓΘ 

 Οικογζνεια των ανκρϊπινων κθλωμάτων  
        (PAPPILOMAVIRIDAE) 
 > 100 διαφορετικοί τφποι 
 Ιοσ διπλισ ζλικασ DNA  (7000–8000 ηεφγθ 
βάςεων) 

Syrjänen   Papillomavirus infections in human pathology. Wiley & 
Sons, Chichester; 2000. p.11–46.  



 
    Το γονιδίωμα του HPV αποτελείται από:  
 
• Ρρϊιμθ περιοχι: 6 πρωτεΐνες - E6 και E7 (κόκκινο), 

είναι ογκοπρωτεΐνεσ εξαλλαγισ του ιοφ 
• Πψιμθ περιοχι:2 γονίδια που κωδικοποιοφν δομικζσ 

πρωτεΐνεσ του καψιδίου– L1 και L2 (κίτρινο); L1 ORF – 
χρθςιμοποιείται για τθν ταυτοποίθςθ νζων τφπων του 
ιοφ (θ L1 πρωτεΐνη χρηςιμοποιείται ςτην παραςκευή 
του εμβολίου). 

• Μθ κωδικι ρυκμιςτικι περιοχι: ρυκμίηει τθ 
μεταγραφι και τθν ζναρξθ αντιγραφισ του DNA 

 

Electron micrograph of HPV16 L1 VLPs 
(J.Schiller, 2000) 

ΙΟΣ HPV   

The genetic map of HPBV16 genome  
(Doorbar J. Clinical Science, 2006) 



ΤΥΡΟΙ HPV 

Πελματικά, δερματικά 

κονδυλώματα 

Βλεμμξγόμιξι 

~60 ςύπξι 
Δεομαςικξί 

(~40 ςύπξι) 

low/high grade 

ςοαχηλικέπ βλάβεπ 

ποωκςξγεμμηςικξύπ 

Ca 

low grade ςοαχηλικέπ βλάβεπ 

γεμμηςικά κξμδσλώμαςα 

σπξςοξπιάζξμςα αμαπμεσρςικά 

θηλώμαςα (RRP) 

“high-risk” “low-risk 



ΚΑΤΘΓΟ΢ΙΟΡΟΙΘΣΘ ΤΥΡΩΝ  HPV  

 

• Οι τφποι  HPV16 and 18, ευκφνονται για περιςςότερο από 70% των περιπτϊςεων καρκίνου 
τραχιλου τθσ μιτρασ, με τον τφπο 16 να εμφανίηει τθ μεγαλφτερθ ικανότθτα ογκογόνου 
μεταςχθματιςμοφ.  

• Οι τφποι χαμθλοφ κινδφνου, όπωσ ο HPV6 και ο HPV11, ςυνδζονται με τθν εμφάνιςθ 
οξυτενϊν κονδυλωμάτων και χαμθλοφ βακμοφ πλακϊδουσ ενδοεπικθλιακισ βλάβθσ (LSIL). 

 

 

 

 

Τψθλοφ κινδφνου 
(HR) 

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,59, 66, 68, 69, 73,82 

Χαμθλοφ κινδφνου  
(LR) 

6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, 89 
 

 Με βάςθ τθν ικανότθτά τουσ να προκαλοφν ογκογόνο μεταςχθματιςμό διακρίνονται ςε 
τφπουσ HPV “χαμθλοφ κινδφνου” και “υψθλοφ κινδφνου”.  



              ΜΕΤΑΔΟΣΘ ΤΟΥ  HPV 

● μζςω γενετιςιασ επαφισ 

● μζςω επαφισ των γεννθτικϊν οργάνων με μολυςμζνο άτομο-χωρίσ γενετιςια επαφι 

● ςπανίωσ-από τθ μθτζρα ςτο παιδί 

● μόλυνςθ με τον ιό HPV μπορεί να γίνει ακόμθ και εάν ο μολυςμζνοσ ςφντροφοσ δεν 
εμφανίηει ςυμπτϊματα. 

 

 

 

 

 

 

 

Μόλυνςθ με τον ιό HPV δεν ςυνεπάγεται  καρκίνο τραχιλου μιτρασ 
Θ πλειοψθφία των μολφνςεων HPV αυτοιϊνται ι εξαφανίηονται μετά από  
κατάλλθλθ κεραπεία 
 
    

◄ Schiffman & Castle, 2005 

HPV Related Cervical  
Disease by Age 



Εκςιμώμεμξπ 

επιπξλαρμόπ ρε 

γσμαίκεπ και 

άμδοεπ 15-49 

χοόμωμ 

Θ μεγάλθ πλειοψθφία των ςεξουαλικά 
ενεργϊν ατόμων κα εκτεκεί ςτον ιό 



Ρρόςκαιρθ λοίμωξθ- 
αςυμπτωματικι, υποκλινικι 
 
• δεν εμφανίηονται ςυμπτϊματα 
ςε άτομα με δυνατό 
ανοςοποιθτικό  ςφςτθμα 
 
• περίοδοσ επϊαςθσ– αςαφισ: 
πικανότατα εβδομάδεσ ζωσ μινεσ 
για τα κονδυλϊματα, αρκετοί 
μινεσ ζωσ χρόνια για τισ 
τραχθλικζσ κυτταρολογικζσ 
ανωμαλίεσ 

ΛΟΙΜΩΞΘ ΜΕ ΤΟΝ ΙΟ HPV 

Εμμζνουςα λοίμωξθ- 
 
 δεν αντιμετωπίηεται από το 
ανοςοποιθτικό 
ανιχνεφςιμθ με  HPV DNA  
 
 



Σε 1 ζτοσ 

>10 ζτθ 

Φυςικι πορεία HPV λοίμωξθσ 

Αν και θ εμμζνουςα λοίμωξθ με τουσ 
υψθλοφ κινδφνου τφπουσ HPV είναι 

απαραίτθτθ για τθν ανάπτυξθ καρκίνου 
τραχιλου τθσ μιτρασ, εν τοφτοισ δεν 

επαρκεί (θ πλειοψθφία των γυναικϊν 
που φζρουν αυτοφσ τουσ τφπουσ ιϊν 

δεν εμφανίηει τθ νόςο). 
 
 

LSIL - Χαμηλού βαθμού ενδοθηλιακές αλλοιώζεις 

ηρατήλοσ ηη μήηρας 

HSIL – Υυηλού βαθμού ενδοθηλιακές αλλοιώζεις 

ηρατήλοσ ηης μήηρας  

Φυςιολογικό  

HPV 
λοίμωξθ  

Προκαρκινικζσ (LSIL) 

Καρκίνοσ Σραχιλου 
τθσ Μιτρασ  

Λοίμωξθ   Εκκακάριςθ >90% 

Εξζλιξθ 10% Τποχϊρθςθ 70% 

Προςβολι  

Προκαρκινικζσ  (HSIL) 

Εξζλιξθ 30% Τποχϊρθςθ 30 % 

Ζωσ 5 
ζτθ 

1. Koutsky, Am J Med 1997. 2. Feoli-Fonseca et al. J med Virol 2001. 3. Liaw et al. JNCI 1999. 4. Clifford et al. Int Papillomvirus Conference 2004. 5. Globocan 2000. 6. Sawaya et al. NEJM 2003. 7. Mark 
Schiffman J Natl Cancer Inst Monogr 2003.  
. 
 

Ραροδικι λοίμωξθ 

Εμμζνουςα λοίμωξθ 





Αμξρξλξγική 

απάμςηρη HPV 

λξίμωνηπ 

  T λεμφοκύτταρα 

  TH1 κύτταρα 

  IL–2, 12 

  IFN 

  Εμεργοποίηση CTL 

επίκςηςη 

 

  Εμεργοποίηση B κυττάρωμ 

  Καταστροφή μολυσμέμωμ κυττάρωμ 

ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ 



Αμξρξλξγική 

απάμςηρη HPV 

λξίμωνηπ 

 B κύτταρα 

 Αb 

 TH2 κύτταρα 

 IL–4, 5, 13 

επίκςηςη 

 

     Παοαγωγή  

B κύςςαοα μμήμηπ 

ΧΥΜΙΚΗ 

Ποξρςαρία από 

μελλξμςική 

μόλσμρη 



 τφποι  και παραλλαγζσ HPV  

 Ραράγοντεσ ξενιςτι: 

Γενετικοί παράγοντεσ  

Ανοςολογικοί παράγοντεσ 

 Ορμονικοί παράγοντεσ 

Μακρά χριςθ αντιςυλλθπτικϊν 

πολυτοκία 

 κάπνιςμα 

 HSV-2 

HPV 

μόλυνση 

Μετάδοση 

λοίμωξης 

Εμμένουσα 

μόλυνση 

 

 

CIN 1 CIN 2 
CIN 3 

CIS 

Διηθητικός 

καρκίνος 



Ρ΢ΟΛΘΨΘ HPV ΛΟΙΜΩΞΘΣ 



Ρ΢ΟΛΘΨΘ HPV ΛΟΙΜΩΞΘΣ 

• Θ HPV λοίμωξθ φαίνεται να εμφανίηεται ςυχνότερα ςε αςκενείσ με 
΢ΕΛ και ιδίωσ με  high-risk τφπουσ του ιοφ 

 

• Μικρότερo  ποςοςτό αςκενϊν (38%) αντιμετωπίηει τθ λοίμωξθ με 
αποτζλεςμα υψθλότερο κίνδυνο εμφάνιςθσ Ca τραχιλου μιτρασ 

 

• Ο εμβολιαςμόσ  ςυςτινεται ςε γυναίκεσ με ΢ΕΛ μζχρι τα 25 ζτθ 

 

• Θ αποτελεςματικότθτα του εμβολίου δεν ζχει μελετθκεί καλά 

 

 

• Σο τετραδφναμο εμβόλιο ζχει ςυςχετιςτεί με κρομβοεμβολικά 
επειςόδια, ςε άτομα όμωσ που είχαν και άλλουσ παράγοντεσ 
κινδφνου 

 



HPV ΛΟΙΜΩΞΘ -ΣΕΛ 

• Οι αιτίεσ που οδθγοφν ςε αυξθμζνθ ςυχνότθτα τθσ HPV λοίμωξθσ 
ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ δεν είναι ξεκάκαρεσ 

 

       1. Θ παραγωγι ποικίλων αντιςωμάτων κατά ιςτϊν   και οργάνων 

       2. Ανοςολογικζσ διαταραχζσ 

       3. Γενετικοί και φυλετικοί παράγοντεσ 

       4. Εκτεταμζνθ βλάβθ οργάνων 

       5. ΢υμπεριφορικά πρότυπα 

 

 



HPV ΛΟΙΜΩΞΘ -ΣΕΛ 

    ΢ΕΛ  ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κινδφνου για λοίμωξθ 

       
.            Arthritis Rheum 2004 ; 50 : 3619 – 25 . 104. Nath R, Mant C, Luxton J, et al. 

     Tam LS, Chan AY, Chan PK, et al. Increased prevalence of squamous 
intraepithelial lesions in systemic lupus erythematosus: association with 
human papillomavirus infection 

 

                                                              85 αςκενείσ (35-50 ζτθ) 

 Οι αςκενείσ με ΢ΕΛ είχαν περιςςότερα πακολογικά τραχθλικά επιχρίςματα ςε 
ςχζςθ με τουσ υγιείσ 

 Θ ςυςχετιηόμενθ με τον ΢ΕΛ ανοςοκαταςτολι αυξάνει τον κίνδυνο για 
λοίμωξθ από τουσ high risk τφπουσ του ιοφ (HPV16)  

 Θ χριςθ ανοςοκαταςταλτικϊν κεραπειϊν (κορτικοειδι, κυκλοφωςφαμίδθ, 
αηακειοπρίνθ, κυκλοςπορίνθ Α, υδροξυχλωροκίνθ) δε ςυςχετίςτθκε με τθν 
παρουςία πακολογικϊν τραχθλικϊν επιχριςμάτων  

 



HPV ΛΟΙΜΩΞΘ -ΣΕΛ 

• Ann Rheum Dis 2009 ; 68 ( Suppl 3): 128  

Natural history of cervical human papillomavirus infection 
among women with systemic lupus erythematosus 

 

                                      144 αςκενείσ 
Τψθλι ςυχνότθτα εμμζνουςασ λοίμωξθσ 

΢υχνότερα προςβολι από high risk τφπουσ του ιοφ και πολλαπλζσ λοιμϊξεισ 

΢υςχζτιςθ  κυκλοφωςφαμίδθσ και λεφλουνομίδθσ με τθν εμφάνιςθ 
παροδικισ λοίμωξθσ  

 

 

 



HPV ΛΟΙΜΩΞΘ -ΣΕΛ 

 

 Arthritis Rheum 2007 ; 57 : 619 – 25 . 105. Lee Y, Choe J, Kim J, et 
al. 

     High risk of human papillomavirus type 16 infections and of 
development of cervical squamous intraepithelial lesions in 
systemic lupus erythematosus patients 

                                       

                                    30 αςκενείσ με λοίμωξθ από HPV 16 

• Οι περιςςότεροι αςκενείσ με ΢ΕΛ ανζπτυξαν  ενδοεπικθλιακζσ 
βλάβεσ μζςα ςε 3 χρόνια από τθ διάγνωςθ του ΢ΕΛ 

• Αςκενείσ με φυςιολογικά τραχθλικά επιχρίςματα ιταν πικανότερο 
να λάμβαναν υδροξυχλωροκίνθ 

• Βρζκθκε  μία ιπια αφξθςθ τθσ επίπτωςθσ που ςχετίςτθκε  με τθ 
λιψθ κυκλοφωςφαμίδθσ και αηακειοπρίνθσ 



Ρ΢ΟΛΘΨΘ HPV ΛΟΙΜΩΞΘΣ 

J AM ACAD DERMATOL      VOLUME 69, NUMBER 6 



Ρ΢ΟΛΘΨΘ HPV ΛΟΙΜΩΞΘΣ 

                              
 
  Rev Bras Reumatol. 2013 Feb;53(1):4-23 

 2012 Brazilian Society of Rheumatology Consensus on vaccination of 
patients with rheumatoid arthritis. 

Brenol CV et al 
 

 
 
The HPV vaccine should be considered for adolescent and young 

females with RA 
 

       
 
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=vaccination+RA+brazilian+society
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=vaccination+RA+brazilian+society
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=vaccination+RA+brazilian+society
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brenol CV[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23588512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brenol CV[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23588512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brenol CV[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23588512


HPV ΛΟΙΜΩΞΘ ΚΑΙ  SID 

Ann Rheum Dis. 2015 Jul;74(7):1360-7 

     Risk of high-grade cervical dysplasia and cervical cancer in women with systemic 
inflammatory diseases: a population-based cohort study. 

Kim SC, et al. Division of Pharmacoepidemiology and Pharmacoeconomics, Brigham and Women's 
Hospital, Boston, Massachusetts, USA Division of Rheumatology, Citation 

 

                       133,333 γυναίκεσ με ΡΑ, ΢ΕΛ, ψωρίαςθ, ΙΦΝΕ- 533,332 υγιείσ 
                     2001-2012, με διάρκεια παρακολοφκθςθσ 2, 5 ζτθ κατά μζςο όρο 
    Ο κίνδυνοσ για υψθλοφ βακμοφ δυςπλαςία και Ca , ιταν 1,5 φορζσ μεγαλφτεροσ ςε 
 ΡΑ, ΢ΕΛ ςε ςχζςθ με τουσ υγιείσ 
Ο κίνδυνοσ ιταν ελαφρά αυξθμζνοσ ςε ΙΦΝΕ με ανοςοκαταςταλτικι αγωγι ι ςτεροειδι 
  
 



Ρ΢ΟΛΘΨΘ HPV ΛΟΙΜΩΞΘΣ ΣΕ SID 

     Expert Rev Vaccines. 2014 August ; 13(8): 931–934 

Should we target patients with autoimmune diseases for HPV vaccine 
uptake? 

  Candace H. et al. Brigham and Women’s Hospital, Division of Rheumatology, Immunology and Allergy; Harvard 
School of Public Health, Boston, MA 

 
 
HPV Vaccine Safety and Efficacy in Patients in Autoimmune Diseases (JIA, SLE, 
IBD) 
HPV Vaccine Uptake in Children and Adolescents with Autoimmune Diseases 
(JIA) 
 Barriers to HPV Vaccine Uptake in Autoimmune Disease Patients  
Recommendations and Future Directions 
 
 



ΦΑ΢ΜΑΚΕΥΤΙΚΘ ΑΓΩΓΘ 

• Κορτικοειδι 

• Τδροξυχλωροκίνθ 

• Μεκοτρεξάτθ 

• Λεφλουνομίδθ 

 

 

• Κυκλοφωςφαμίδθ 

• Κυκλοςπορίνθ 

• Αηακειοπρίνθ 

• ΜΜF 

 

Βιολογικζσ κεραπείεσ 



ΑΗΑ 
 Aliment Pharmacol Ther. 2009 May 15;29(10):1106-13. doi: 10.1111/j.1365-2036.2009.03973.x. Epub 2009 

Feb 15 

      Incidence of benign upper respiratory tract infections, HSV and HPV 
cutaneous infections in inflammatory bowel disease patients treated 
with azathioprine. 

      Seksik P1, Cosnes J, Sokol H, Nion-Larmurier I, Gendre JP, Beaugerie L. 1Département de Gastroentérologie & 
Nutrition, Hôpital Saint-Antoine, Université Pierre et Marie Curie Paris VI, AP-HP, Paris, France. 
philippe.seksik@sat.aphp.fr 

                             Μελζτθ με 230 αςκενείσ (prospective cohort) 
                         Διάρκεια παρακολοφκθςθσ 207 αςκενείσ-ζτθ 
          Αυξθμζνθ επίπτωςθ οξυτενϊν κονδυλωμάτων και υποτροπισ  υπό ΑΗΑ 
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MMF 
Arch Dermatol Res. 2013 Mar;305(2):117-23. doi: 10.1007/s00403-012-1258-9. Epub 2012 Jul 1 

      Decreased blood levels of B lymphocytes and NK cells in patients with 
systemic lupus erythematosus (SLE) infected with papillomavirus (HPV). 

 

Abud-Mendoza C1, Cuevas-Orta E, Santillán-Guerrero EN, Martínez-Martínez MU, Hernández-Castro B, Estrada-
Capetillo L, González-Amaro R, Baranda L. 

Author information 
1Regional Unit of Rheumatology and Osteoporosis, Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, School of 

Medicine, Universidad Autónoma de San Luis Potosí, San Luis Potosí, Mexico. 

 
 

45 αςκενείσ με ΢ΕΛ 
Θ κεραπεία των αςκενϊν με MMF μπορεί να μειϊςει τα επίπεδα των Β 

λεμφοκυττάρων και ΝΚ κυττάρων με ςυνζπεια αυξθμζνο κίνδυνο για δερματικζσ 
βλάβεσ από HPV 
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MTX 

 
 
 

                                       43 ΢ΕΛ- 34  ΡΑ- 146 υγιείσ (cross sectional μελζτθ) 
      Οι μεξικανζσ γυναίκεσ με ΢ΕΛ ι ΡΑ ζχουν ςυχνότερα τραχθλικζσ λοιμϊξεισ από HPV και 

επίςθσ αυξθμζνθ ςυχνότθτα ανωμαλιϊν ςτθν κυτταρολογικι εξζταςθ 
       ΢τισ  HPV+  υπιρχε μεγαλφτερθ ςυχνότθτα λιψθσ MTX και υψθλϊν δόςεων AZA 
 

 

 
 

Cervical human papillomavirus infection in Mexican women with systemic 
lupus erythematosus or rheumatoid arthritis 
    W Rojo-Contreras1 et al 

Sistema de Educacio΄ n Media Superior, Preparatoria 17, University of Guadalajara, Guadalajara, Mexico; 
2Department of Internal Medicine, 

 
 
 
 

Lupus (2012) 21, 365–372 



ΚΥΚΛΟΣΡΟ΢ΙΝΘ 

 

• Μικρζσ ςειρζσ αςκενϊν κυρίωσ ςε μεταμοςχευμζνουσ 

 

• Μεμονωμζνα περιςτατικά 

 

• Θ καταςτολι τθσ λειτουργίασ των Σ κυττάρων μπορεί να 
οδθγιςει ςε αφξθςθ του κινδφνου για λοίμωξθ με HPV  



ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕ΢ΑΡΕΙΕΣ 

Rheumatol Int. 2015 Mar;35(3):459-63. doi: 10.1007/s00296-014-3157-1. Epub 2014 Oct 2 

     Human papillomavirus and chlamydia trachomatis infections in 
rheumatoid arthritis under anti-TNF therapy: an observational 
study. 

Waisberg MG1 et al 

 

                                                  50 αςκενείσ με ΡΑ- 50 υγιείσ 
Μελζτθ πριν τθν ζναρξθ anti-TNFa και 6 μινεσ μετά 
Δε βρζκθκε βραχυχρόνια αυξθμζνοσ κίνδυνοσ  εξάρςεων ι εξζλιξθσ HPV λοίμωξθσ 
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Προληπηικό εμβόλιο 

για ηην πρόληυη 

μόλσνζης από HPV 

   Σηοτεύοσν ζηις L1 

πρφηείνες 

Θεραπεσηικά 

εμβόλια για ηην 

εγκαηεζηημένη  

HPV μόλσνζη 

   Σηοτεύοσν ζηις 

E6 & E7 πρφηείνες 

HPV ΕΜΒΟΛΙΑ 

1. Stern et al. J Clin Virol 2000;19:57–66. 2. Roden and Wu. Expert Rev 
Vaccines  2003;2:495–516.  



HPV-VLP ΕΜΒΟΛΙΑ 

  Τετραδφναμο VLP-L1  (Gardasil) 

9, 11, 16, 18 

 (άνδρεσ, γυναίκεσ) 

  Διδφναμο VLP-L1 (Cervarix) 

16, 18 

(γυναίκεσ) 



ΑΝΕΡΙΘΥΜΘΤΕΣ ΕΝΕ΢ΓΕΙΕΣ 

 

 

                                        
 
  πυρετόσ  

 
 τοπικόσ ερεκιςμόσ ςτθν περιοχι εφαρμογισ 
του εμβολίου  

 
 Θρομβοεμβολικά επειςόδια 

 
 ΢υςχζτιςθ με εμφάνιςθ ΢ΕΛ 
 
 
 



ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ 

                       Οξυτενι Κονδυλϊματα  

 
• Χειρουργικι αφαίρεςθ 

 
• Ποδοφυλλοτοξίνθ (αναςτολι κυτταρικισ διαίρεςθσ) 

 
• Κρυοκεραπεία 

 
• Ιμικιμόδθ (τροποποιθτισ ανοςοποιθτικισ ανταπόκριςθσ) 

 
• ΢υνεκατεχίνεσ (εκχφλιςμα πράςινου τςαγιοφ) 
 
• Laser 

 

 
 
 



ΣΥΓΚ΢ΙΣΘ ΜΕΘΟΔΩΝ 

Μέθοδος Αποδρομή βλαβών Υποτροπές 

Ποδοφςλλοτοξίνη 40-80% 10-40% 

Ιμικιμόδη 
 

50-70% 13-20% 

Σςνεκατεσίνερ 55-60% 6-10% 

Κπςοθεπαπεία 60-90% 25-40% 

Laser-Διαθεπμοπηξία 100% 20-30% 



                    Διάφοροι τφποι κεραπείασ βάςει ςταδίου τθσ αςκζνειασ 
 
 Κρυοπθξία - καταςτρζφει μικρζσ περιοχζσ με προκαρκινικζσ αλλοιϊςεισ 
τραχιλου τθσ μιτρασ με εφαρμογι ψφξθσ  

 
 Εκτομι με θλεκτροδιακερμία με τθν αγκφλθ (LEEP) - Αφαίρεςθ μθ 
φυςιολογικϊν περιοχϊν του τραχιλου τθσ μιτρασ με τθ χριςθ λεπτοφ 
κερμαινόμενου καλωδίου 

 
 Τςτερεκτομι – Χειρουργικι αφαίρεςθ τθσ μιτρασ με ι χωρίσ άλλα όργανα  

 
 Ακτινοκεραπεία 
  
 Χθμειοκεραπεία  

ΘΕ΢ΑΡΕΙΑ Τ΢ΑΧΘΛΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ 



ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ 

• Θ λοίμωξθ από τον ιό HPV είναι πολφ ςυχνι 

 

• Οριςμζνοι τφποι του ιοφ είναι υπεφκυνοι για τθν πρόκλθςθ 
καρκίνου τραχιλου μιτρασ 

 

• Οι γυναίκεσ  με ρευματολογικά νοςιματα, ιδίωσ με ΢ΕΛ, ΡΑ είναι πιο 
ευάλωτεσ ςτθ λοίμωξθ με high risk  τφπουσ του ιοφ 

 

• Πικανό να παίηουν ρόλο και οι ανοςοκαταςταλτικζσ κεραπείεσ, 
χρειάηονται όμωσ περιςςότερα δεδομζνα 

 

• Ο εμβολιαςμόσ κα πρζπει να ςυςτινεται ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ 
με αυτοάνοςα νοςιματα 




